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 ABSTRAK 
ANDRI WIDAYAT  J 410 090 036 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PNEUMONIA 
PADA BALITA DI WILAYAH PUSKESMAS MOJOGEDANG II 
KABUPATEN KARANGANYAR 
xvi+74+xviii  
           Pneumonia merupakan penyakit infeksi paru yang disebabkan oleh bakteri. Dari  
hasil catatan Puskesmas Mojogedang II Kabupaten Karanganyar terdapat 135 kasus 
pneumonia pada tahun 2013. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Mojogedang II Kabupaten Karanganyar. Jenis penelitian ini observasional dengan desain 
kasus kontrol. Sampel pada penelitian ini berjumlah 33 balita pada kelompok kasus dan 
33 balita pada kelompok kontrol. Metode pengambilan data dilakukan dengan 
observasional dan wawancara. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square dan 
sebagai  alternatif Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan 95%. Hasil penelitian 
menjelaskan bahwa faktor  yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita 
adalah ASI eksklusif  (p=0,030 OR=4,126 95%CI=1,274-13,370); penggunaan kayu 
bakar (p=0,044 OR=4,143 95%CI=1,171-14,653); keberadaan perokok (p=0,030 
OR=4,126 95%CI=1,274-13,370). Sedangkan faktor yang tidak berhubungan dengan 
pneumonia pada balita adalah  imunisasi DPT (p=0,999 OR=0,484 95%CI=0,042-5,617); 
imunisasi campak (p=0,613 OR=0,313 95%CI=0,031-3,171); status gizi  (p=0,999 
OR=0,999 95%CI=0,286-3,494); berat badan lahir rendah (p=0,672 OR=0,468  
95%CI=0,080-2,750);Vitamin A (p=0,999 OR=0,484 95%CI=0,042-5,617). Berdasarkan 
penelitian tersebut faktor yang berhubungan dengan pneumonia pada balita ialah ASI 
eksklusif, penggunaan kayu bakar dan keberadaan perokok. 
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Andri Widayat J 410 090 036   
THE FACTORS RELATED WITH PNEUMONIA IN CHILDREN IN THE 
PUSKESMAS MOJOGEDANG II KARANGANYAR 
 
Pneumonia was a lung infection disease caused by bacteria. From the results 
of the records Puskesmas Mojogedang II Karanganyar contained 135 cases of 
pneumonia in 2013. This study was to described factors associated with the 
incidence of pneumonia in children in the Puskesmas Mojogedang II 
Karanganyar. This type of observational study with case-control design. The 
samples in this study amounted to 33 childrens in the case group and 33 childrens 
in the control group. Method of data collection was done with observational and 
interview. The statistical test used is the Chi-square and the Fisher's Exact Test 
alternative to the 95% significance level. The results of the study explained that 
the factors related with the incidence of pneumonia in children is exclusive 
breastfeeding (p=0.030 OR=4.126 95%CI=1.274 to 13.370);the use of firewood 
(p=0.044 OR= 4.143 95%CI=1.171 to 14.653); presence of smokers (p=0.030 
OR=4.126 95%CI= 1.274 to 13.370). While the factors that are not related with 
the incidence pneumonia in children is DPT immunization (p=0.999 OR=0.484 
95%CI=0.042 to 5.617); measles immunization (p=0.613 OR=0.313 95%CI= 
0.031 to 3.171), nutritional status (p=0.999 OR=0.999  Cl95%=0.286 to 3.494), 
low birth weight (p=0.672 OR=0.468 95%CI=0.080 to 2.750), Vitamin A 
(p=0.999 OR=0.484 95%CI=0.042 to 5.617). Based on the study of factors 
related with pneumonia in children is exclusive breastfeeding, use of firewood and 
the presence of smokers. 
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MDGs : Millenium Development Goals 
WHO : World Health Organization 
GAPP : Global Action Plan for Prevention and Control of 
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C : Celcius 
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